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Tiivistelmä-Referat-Abstract
Tutkimuksessa kuvataan eroja kuntoutuslaitoksien asiakkaina olleiden ikääntyneiden pitkäaikaistyöttömien koetun työkyvyn ja
kuntoutuslaitosten työryhmien arvioiman työkyvyn välillä, ja selvitellään tähän eroavuuteen vaikuttavia tekijöitä.
Työkyvyn arvioinnin peruskysymyksiä on se, kenen näkökulmasta työkykyä arvioidaan. Arvio voi perustua henkilön omaan käsitykseen tai
arvion voi tehdä terveydenhuollon ammattilainen tai muu asiantuntija. Sosiaalivakuutuksen etuuksiin liittyvässä työkyvyn arvioinnissa
lähtökohtana pidetään yleensä lääketieteellisesti määriteltyä sairautta ja työkykyä arvioidaan sen perusteella, minkälainen merkitys
lääketieteellisillä löydöksillä on työssä suoriutumiselle. Työkyvyn kokemukseen taas vaikuttavat työtehtävien ja terveydentilan lisäksi yksilön
kulttuuriset ja sosiaaliset ominaisuudet. Pitkäaikaistyöttömien työkyvyn arviointi on näkökulmasta riippumatta ongelmallista, koska siitä on työn
puutteen vuoksi tullut abstrakti.
Tutkimuksen lähdeaineisto koostuu enimmäkseen työkykyä, työttömyyttä ja terveyttä koskevista tutkimuksista ja kirjoituksista, hyvin paljon
viitataan Järvikosken, Peltoniemen ja Puumalaisen tutkimusraporttiin Ikääntyneet pitkäaikaistyöttömät terveydenhuollossa ja
kuntoutuspalveluissa (1999). Tutkimuksen aineistona on käytetty Kelan tutkimus- ja kehitysyksikön ja Kuntoutussäätiön toteuttaman
Ikääntyneiden pitkäaikaistyöttömien palvelutarveselvityksen kuntoutuslaitoksissa vuosina 1996-1998 kerättyä osa-aineistoa, jonka koko oli
muokkauksen jälkeen 801 henkilöä. Kokemuksen ja arvioinnin ristiriidan esiin saamiseksi aineistosta on muodostettu muuttuja, jolla kuvataan
koetun ja arvioidun työkyvyn eroavaisuuksia. Muuttuja koostuu kolmesta työkyvyn dimensiosta: fyysisestä, psyykkisestä ja ammatillisesta.
Tarkastelemalla tämän ristiriitamuuttujan yhteyttä muihin muuttujiin on tutkittu, mitkä tekijät vaikuttivat koetun ja arvioidun työkyvyn ristiriidan
muodostumiseen. Ristiriitamuuttuja on kolmiluokkainen, luokkina ”suuri ristiriita”, ”vähäinen ristiriita” ja ”ei ristiriitaa”. Ryhmä, jossa ristiriita
on suurin, on tämän tutkimuksen kannalta kiinnostavin ryhmä. Tutkimuksessa on tarkasteltu ristiriidan yhteyttä tutkittavien yleiseen
elämäntilanteeseen, terveydentilaan, tutkimustyöryhmän koostumukseen ja työryhmän tutkittavista tekemiin ennusteihin ja suosituksiin.
Tutkimusmenetelmänä on käytetty ristiintaulukointia.
Tutkimuksen tulosten mukaan ristiriitaa näyttävät selittävän muun muassa tutkittavien sukupuoli (naisilla suuri ristiriita yleisempää kuin
miehillä), koettu terveydentila (terveytensä keskinkertaiseksi kokevilla suuri ristiriita yleisempää kuin terveytensä hyväksi tai huonoksi
kokevilla), tutkittavien yleinen elämäntilanne (aineistossa suhteellisesti parempiosaisilla suuri ristiriita yleisempää kuin muilla) ja työkykyä
arvioineen työryhmän koko ja koostumus (mitä enemmän eri ammattiryhmiä työryhmään osallistui, sitä pienempi on suuren ristiriidan osuus
tutkittavilla; sosiaalityöntekijän, psykologin, fysioterapeutin ja työnohjaajan osallistuminen työryhmään vähensi suuren ristiriidan osuutta).
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